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Este trabalho apresenta um modelo de olho humano de simples construc~ao para ser usado no ensino da
tecnica de oftalmoscopia direta para estudantes de medicina. O modelo facilita o aprendizado e contribui para a
formac~ao de medicos adequadamente preparados para diagnosticar problemas que podem levar a cegueira, per-
mitindo o rapido encaminhamento dos pacientes para os servicos especializados. Discutimos aqui alguns aspectos
basicos da optica do olho humano e do oftalmoscopio direto, bem como do seu uso.
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This paper presents a simple construction model of the human eye to be used to teach the technique of direct
ophthalmoscopy to medical students. The model facilitates the learning process and contributes to the training
of physicians adequately prepared to diagnose problems that can lead to blindness, allowing rapid referral of
patients to specialized services. Here we discuss some basic aspects of the human eye optics and direct ophthal-
moscope as well as its use.
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1. Introduc~ao
e = x: (1)
Os primeiros registros historicos do uso de modelos
para treinamento datam da era Romana, ha mais de
dois mile^nios [1], quando espadas de madeira cobertas
com couro e com as pontas protegidas permitiam a si-
mulac~ao de batalhas, evitando maiores danos durante
os exerccios para preparac~ao de militares. Na atuali-
dade, ha muitos exemplos de treinamentos com o uso de
modelos, sendo um dos mais conhecidos o simulador de
vo^o para o treinamento e aperfeicoamento de pilotos.
Existem atualmente milhares de artigos relaciona-
dos a simulac~ao para ensino em medicina, mostrando
que os estudantes melhoram suas performances e co-
nhecimentos na area estudada [2]. O tempo que as
faculdades de medicina te^m dedicado ao ensino da of-
talmologia no ultimo seculo tem se reduzido cada vez
mais [3]. Consequentemente, observa-se com o passar
dos anos um maior numero de medicos inseguros em li-
dar com os mais basicos problemas oftalmologicos [4,5],
conforme constatado por Lippa e colaboradores em es-
tudo recente[6].
Existe uma necessidade de melhorar o ensino da of-
talmologia para alunos da graduac~ao [6,7]. Para pro-
mover esta realidade, os departamentos de oftalmologia
devem desenvolver novos metodos de ensino que consi-
gam transmitir ao aluno, de maneira didatica, o conhe-
cimento basico que todo medico generalista necessita
ter para lidar com as quest~oes mais simples do cotidi-
ano oftalmologico.
Objetivando colaborar com essa tarefa, apresenta-
mos um modelo simples e de baixo custo para preparar
e treinar estudantes de medicina na pratica da oftal-
moscopia direta. O modelo inclui varios aspectos de
optica, sendo pertinente, ent~ao, um breve estudo da
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optica aplicada ao olho humano, assunto do qual mui-
tos estudantes encontram diculdades no entendimento
dos princpios basicos.
1.1. Oftalmoscopia direta
Em 1847, Charles Babbage, utilizando um espelho
co^ncavo para fazer incidir luz sobre o fundo do olho,
po^de observa-lo atraves do orifcio que existia no centro
do espelho. Com esta tecnica, Babbage acreditou ha-
ver descoberto o oftalmoscopio. Durante o seculo XIX,
Brucke, Purkinge e Kussmal trabalharam intensamente
procurando desenvolver um oftalmoscopio. Entretanto,
coube a Hermann von Helmholtz, em 17 de dezembro
de 1850, comunicar a sua invenc~ao em carta ao seu pai.
Este novo metodo de exame tornou-se rapidamente
popular. Albrecht von Graaf, um dos fundadores da
oftalmologia moderna, armou: \Isso abriu um novo
mundo". Isso ajudou n~ao apenas na fundac~ao e ex-
tens~ao da oftalmologia, como e hoje ainda a mais im-
portante conex~ao entre a oftalmologia e outras especi-
alidades medicas [8].
Com o exame do fundo de olho, o medico avalia
a forma, cor, tamanho e escavac~ao do nervo optico,
que possui em media 1,5 a 2,0 mm de dia^metro[9].
Durante o exame, o escurecimento do ambiente pro-
move dilatac~ao da pupila, que facilita a observac~ao. A
oftalmoscopia direta (Fig. 1) permite observar a su-
perfcie interior do olho com magnicac~ao de 15 vezes
em um campo de vis~ao restrito a aproximadamente 10
a 15 graus, n~ao sendo adequado para avaliar a perife-
ria da retina [10]. No entanto, a area oferece boa vis~ao
da papila, regi~ao da retina onde se encontra o nervo
optico e cujo exame e fundamental para o diagnostico
de afecc~oes visuais [8,9]. Durante o exame, o medico
usa apenas um olho para observar, o que impossibilita
perceber a profundidade de uma eventual les~ao.
O princpio basico do oftalmoscopio direto consiste
em raios que originam-se da retina de um paciente
emetrope2 e focam-se sobre os olhos do observador
tambem emetrope. Neste caso, o oftalmoscopio direto
so requer uma fonte de luz apropriada para a iluminac~ao
da retina, e de lentes para corrigir possveis condic~oes
de ametropia. O alinhamento da fonte de luz e critico,
porque a retina so e vista quando a area iluminada e
a area observada do fundo de olho coincidem. Esse
alinhamento pode ser feito por meio de um divisor de
feixe, espelho ou prisma. Na maioria dos oftalmoscopios
diretos, a metade inferior da pupila do paciente e ilu-
minada por reex~ao de luz pelo prisma ou espelho e
a metade superior da pupila e usada para observac~ao
(Fig. 2).
Quando paciente e observador s~ao emetropes, a
magnicac~ao obtida com o oftalmoscopio direto e de
aproximadamente 15 vezes. Esse aumento deve-se ao
fato do poder focal do olho do paciente ser de 60 diop-
trias, o que corresponde a uma lupa com dista^ncia focal
de aproximadamente 1,7 cm. (A dista^ncia focal de uma
lente, em metros, e igual ao inverso de sua verge^ncia
quando esta e medida em dioptrias.) Assim, e como
se o observador estivesse examinando a retina do paci-
ente com o auxlio de uma lupa (Fig. 3), cujo aumento
angular e igual a raz~ao entre a dista^ncia de vis~ao mais
ntida, da ordem de 25 cm para uma pessoa emetrope,
e a dista^ncia focal da lente [11].
c
Figura 1 - Na oftalmoscopia direta (A), o exame e feito pedindo-se para que o paciente xe um ponto a sua frente ao longe, e o
examinador deve se aproximar com o oftalmoscopio t~ao perto quanto possvel da pupila do paciente, procurando ver retina, vasos, disco
optico e macula, ajustando o foco no bot~ao lateral do aparelho. Tal exame pode ser realizado com ou sem dilatac~ao pupilar, embora com
a pupila do paciente dilatada, seja mais facil a observac~ao das estruturas do fundo de olho. Neste exame, o medico observa uma imagem
direita do fundo do olho. Na oftalmoscopia indireta (B), observa-se uma regi~ao mais ampla da retina. Nesta tecnica, o examinador
permanece afastado do paciente, e com o uso de uma lente de 20 dioptrias colocada na frente do olho examinado observa uma imagem
invertida do fundo do olho aumentada de 3,5 vezes.
2Um olho emetrope e aquele no qual a imagem de um objeto distante e formada sobre a retina; quando ha perda de nitidez da
imagem, por causa da miopia, hipermetropia, astigmatismo ou outro problema de refrac~ao, o olho e dito ametrope.
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Figura 2 - No oftalmoscopio, um feixe de luz parte da fonte
S, passa por um condensador, sai paralelamente e atinge o di-
afragma de abertura do sistema de lentes de iluminac~ao. Esse di-
afragma e variavel, para permitir ao observador escolher a aber-
tura conforme a necessidade do a^ngulo visual da retina ser es-
treito ou largo. As lentes L1 e L2 permitem variar o tamanho
do foco de luz formado sobre o M e, consequentemente, varia a
area iluminada do fundo do olho. O campo visual de observac~ao
e determinado pelo dia^metro da pupila do paciente. O fato de o
feixe de luz da iluminac~ao estar fora do eixo visual permite que
as reex~oes indesejaveis oriundas da superfcie anterior da cornea
sejam reduzidas signicativamente.
Figura 3 - Do objeto observado atraves de uma lupa obtemos
uma imagem direita.
O uso do oftalmoscopio e de grande importa^ncia na
medicina moderna. No entanto, seu aprendizado nem
sempre se faz com facilidade. Um fator simplicador
do ensino poderia ser obtido substituindo-se o olho do
paciente por um instrumento didatico, que permitisse
aquele que aprende observar demoradamente diferentes
imagens de retinas. O principal objetivo deste traba-
lho foi o desenvolvimento de tal instrumento didatico,
eciente e de baixo custo.
2. Desenvolvimento do modelo
Com este modelo, remontamos o objetivo basico da
criac~ao de qualquer modelo, que pretende demonstrar
uma situac~ao sem a necessidade de atuar sobre a com-
plexidade do real e suas consequencias inerentes a curva
de aprendizado. O modelo de olho humano proposto
neste trabalho consiste de uma esfera transparente con-
tida no interior de uma ca^mara escura com uma unica
abertura para a entrada e sada da luz, a pupila. A
esfera, como uma lupa, permitira a observac~ao de ima-
gens ampliadas de fotograas de retinas que podem ser
modicadas para representar diversas alterac~oes.
A pequena abertura pupilar, como no olho humano,
limitara a aberrac~ao esferica no nosso modelo, o que
nos possibilitara obter praticamente um unico ponto
imagem, o foco imagem, de um conjunto de raios para-
lelos que penetram a ca^mara escura atraves do orifcio
pupilar. Como veremos a seguir, n~ao sera possvel ob-
ter um ponto focal sobre a superfcie da esfera, como
ocorre no olho. O Princpio do Caminho Inverso3 da
luz nos permite armar que, de um ponto objeto locali-
zado no foco imagem da esfera, obteremos um feixe de
raios paralelos emergentes pelo orifcio pupilar, Fig. 4.
Desta forma, poderemos construir o modelo colocando
o objeto da observac~ao, uma foto da retina, sobre o
plano focal da esfera. Portanto, na construc~ao do mo-
delo e necessario determinar a posic~ao do plano focal
do sistema optico, considerando a esfera escolhida para
construir o modelo.
Figura 4 - O princpio de funcionamento do modelo didatico.
No olho que produz vis~ao com nitidez, a imagem
de um objeto e formada sobre a retina. Neste caso,
para cada ponto do objeto, o sistema optico do olho
fara corresponder um unico ponto imagem. Tal corres-
ponde^ncia biunvoca caracteriza um sistema optico es-
tigmata. Assim sendo, considerando o princpio do ca-
minho inverso da luz, tambem o olho estigmata devera
3A optica geometrica e uma teoria construda sobre tre^s princpios (propagac~ao retilnea; independe^ncia dos caminhos; caminho
inverso) e duas leis (reex~ao; refrac~ao).
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fornecer uma imagem ntida da retina iluminada. Essa
devera ser a principal caracterstica do modelo desen-
volvido, fornecer uma imagem de uma foto que simula
a retina de um paciente examinado atraves do oftal-
moscopio, em condic~oes que valorizem o aprendizado
do ato do exame.
Como o modelo didatico deve ser simples e de facil
reproduc~ao, optamos por um sistema optico formado
por uma simples esfera. No entanto, para avaliar em
que condic~oes a esfera podera satisfazer o que se es-
pera do sistema optico do modelo, precisamos estudar
a optica de uma interface esferica.
2.1. Interface esferica
A luz que se propaga no ar e penetra uma esfera de
raio R, sofre refrac~ao em uma interface esferica. Todo
raio incidente tera sua direc~ao original modicada com
a excec~ao daquele que se propaga sobre uma reta que
passa pelo centro de curvatura da esfera, o eixo optico
do sistema. O ponto objeto real e o local de onde di-
verge uma innidade de raios luminosos, enquanto que
um ponto imagem real e o lugar para onde convergem
os raios luminosos provenientes do ponto objeto. Para
estudar um dioptro esferico, consideramos um ponto
objeto real e seu correspondente ponto imagem real,
ambos localizados sobre o eixo principal, como mostra
a Fig. 5.
Figura 5 - Dioptro esferico.
Embora a optica de um dioptro esferico seja tra-
tada nos livros de fsica basica [11], desenvolveremos
aqui as principais equac~oes, tanto para facilitar o en-
tendimento do que seguira, bem como para usar algu-
mas das passagens intermediarias da deduc~ao. O artigo
da Ref. [12] aborda alguns pontos complementares da
optica do olho humano, e pode ser lido por aqueles que
desejarem complementar alguns aspectos considerados
no presente trabalho.
Um raio que parte do ponto objeto O e incide no
dioptro no ponto B, estara a uma dista^ncia h do eixo
principal. Quando o ponto B esta proximo do eixo
principal, denominamos o raio incidente de paraxial.
Para raios paraxiais, o ponto V estara muito proximo
do ponto V'.
Em nossa analise de uma interface esferica, so con-
sideraremos os raios provenientes do ponto objeto que
s~ao paraxiais, como ocorre com um olho real. Assim
sendo, os a^ngulos mostrados na gura ser~ao menores
que 10 (0,17 rad), o que nos permitira constatar, com
boa precis~ao, que o valor dos a^ngulos, medidos em radi-
ano, se confundira com os valores do seno e da tangente
do a^ngulo, isto e:
u  tan u  h
p
; (2)
u0  tan u0  h
q
; (3)
  tan  h
R
: (4)
O raio que incide em B, passando do meio de ndice
de refrac~ao n1 para o meio de ndice de refrac~ao n2,
tera suas direc~oes de incide^ncia e refrac~ao medidas
em relac~ao a normal N ao ponto de incide^ncia B. As
direc~oes de incide^ncia e de refrac~ao do raio luminoso
poder~ao ser comparadas pela lei da refrac~ao
n1:sen' = n2:sen / :
Como o raio incidente e paraxial, poderemos escre-
ver
n1:'  n2: /;
/  n1
n2
 ' : (5)
Na geometria euclidiana, a soma dos a^ngulos inter-
nos de um tria^ngulo e igual a  radianos (180). Logo,
comparando os a^ngulos que determinam o tria^ngulo
OBC, poderemos dizer que
' =  + u: (6)
Ao substituir os valores de  e u, obtidos nas








Da mesma forma, comparando os a^ngulos no
tria^ngulo IBC, diremos sobre o a^ngulo 
 = + u0: (8)
Ao substituir na Eq. (7) os valores de ,  e u0,











Ao substituir o valor de , fornecido pela Eq. (6)
na Eq. (8), obteremos





























A Eq. (10) nos mostra que, de um ponto objeto real
localizado sobre o eixo principal, a uma dista^ncia p do
ponto V, o dioptro esferico produzira um ponto imagem
real, tambem localizado sobre o eixo principal, a uma
dista^ncia de V igual a q. Esta equac~ao, conhecida como
Equac~ao dos Pontos Conjugados, tambem mostra que,
se o objeto for colocado na posic~ao da imagem, a uma
dista^ncia q de V, a sua correspondente imagem estara
localizada onde antes estava o objeto, a uma dista^ncia
p de V.
2.2. Qual devera ser a medida do dia^metro do
orifcio pupilar do modelo?
A Eq. (10) nos certica de que todos os raios paraxiais
provenientes de um ponto objeto localizado sobre o eixo
principal do sistema optico ir~ao praticamente convergir
em um unico ponto, a imagem do ponto objeto. Por-
tanto, um dioptro esferico apenas podera ser conside-
rado um sistema optico estigmata para raios paraxias, o
que limita os a^ngulos da Fig. 5 a valores relativamente
pequenos e que consideraremos menores que 0,17 radi-
ano. Tal fato nos obrigara a usar uma superfcie opaca
com um orifcio pupilar para que apenas raios paraxiais
incidam sobre a superfcie da esfera (Fig. 4). Tratando-
se de raios paraxiais, os pontos V e V' s~ao praticamente
coincidentes. Por isso, no tria^ngulo CVB da Fig. 6, a





O valor maximo de  devera ser tal que ainda per-
mita armar, com boa precis~ao, que o valor do a^ngulo,
em radiano, se iguale ao valor da tangente, que con-
sideramos 0,17. Assim sendo, da Eq. (11) poderemos
determinar, com o valor maximo de  (0,17), o valor





Como o dia^metro e o dobro do valor do raio, o
dia^metro maximo D da pupila do modelo devera ser
D = 0; 34 R: (14)
Figura 6 - A esfera do modelo devera ser mantida no interior
de uma ca^mara escura onde a luz devera penetrar pelo orifcio
pupilar de raio r.
No caso de usarmos uma esfera de raio R igual a
1,1 cm, o dia^metro da pupila ideal devera limitar-se ao
valor maximo de 3,74 milmetros, am de que n~ao com-
prometa a qualidade do sistema optico pela aberrac~ao
esferica. Como no olho humano a forma da pupila nor-
mal e circular, com dia^metro entre 3 mm e 5 mm na
luz ambiente, o uso de uma esfera de raio 1,1cm parece
ser uma boa escolha para a confecc~ao do modelo, con-
siderando o dia^metro da pupila do olho humano em luz
ambiente.4
2.3. Qual devera ser o ndice de refrac~ao do
meio que constitui a esfera do modelo?
No olho humano emetrope, de um ponto objeto distante
obtem-se um ponto imagem real localizado na retina.
Para que a esfera reproduza esta condic~ao, devemos ve-
ricar na Eq. (10) qual devera ser o ndice de refrac~ao
da substa^ncia que constituira a esfera (Fig. 7).
De um ponto objeto localizado a uma dista^ncia p
muito maior que R, a esfera fara corresponder um ponto
imagem localizado a uma dista^ncia q = 2R do ponto V
(Fig. 5).
Na Eq. (10), se considerarmos o meio externo, o ar,
com ndice de refrac~ao n1 = 1,0, e o meio interno com
ndice de refrac~ao n2, para um valor em que p e muito
maior que R (e tendendo a innito), teremos







Figura 7 - No modelo ideal, a esfera devera fornecer, de um objeto
a uma dista^ncia muito maior que o raio da esfera, uma imagem
real localizada na superfcie da esfera.
4As pupilas com menos de 3 mm de dia^metro s~ao denominadas mioticas e aquelas com mais de 7 mm midriaticas [13].









o que leva a
n2 = 2; 0:
O resultado nos leva a concluir que, no modelo ideal,
deve-se empregar uma esfera de ndice de refrac~ao igual
a 2,0, um valor muito alto, considerando o que a tec-
nologia atual permite produzir. O vidro optico do tipo
Crown tem ndice de refrac~ao 1,53. O polimetilmeta-
crilato (PMMA), uma substa^ncia com excelentes pro-
priedades opticas, com ndice de refrac~ao 1,49, podera
ser a substa^ncia mais adequada para compor as esfe-
ras empregadas no modelo didatico, considerando seu
baixo custo e sua resiste^ncia meca^nica.
O ndice de refrac~ao de uma esfera composta por
PMMA e inferior a 2,0, o que signica que forne-
cera uma imagem maior que 2R de um objeto situ-
ado a uma dista^ncia V. Portanto, o modelo real se
afastara da condic~ao ideal, que corresponderia ao olho
emetrope, e ira corresponder a um olho hipermetrope
(Fig. 8). Poderamos corrigir este problema au-
mentando a verge^ncia do sistema optico do modelo,
justapondo-se uma lente de contato convergente a es-
fera de PMMA (Fig. 9). No entanto, o uso de lentes
de contato rgidas no projeto aumentaria seu custo e a
diculdade de construc~ao do modelo. A pretens~ao com
o sistema optico do modelo e obter uma superfcie que
represente a retina, o que dispensa, a princpio, a uti-
lizac~ao da lente ate que seja analisada a ecie^ncia do
modelo construdo apenas com a esfera de PMMA de
raio 1,1 cm.
Figura 8 - A foto nos mostra como um feixe de raios paralelos e fo-
calizado por uma esfera de acrlico em um ponto focal localizado
fora da esfera, como ocorre em um olho hipermetrope.
Figura 9 - Esfera de PMMA sobre a qual foi colocada uma lente
de contato com o objetivo de aproximar o foco do sistema da
superfcie da esfera.
A impossibilidade de se conseguir uma esfera com
ndice de refrac~ao sucientemente alto para que a ima-
gem seja projetada a uma dista^ncia 2R de sua su-
perfcie, nos motiva a uma pequena digress~ao sobre a
raz~ao para a existe^ncia da cornea e do cristalino. O
ndice de refrac~ao da agua e, aproximadamente, 1,3.
N~ao e estranho, portanto, que os ndices de refrac~ao
das substa^ncias transparentes do nosso corpo sejam da
mesma ordem, nem muito maiores, nem muito meno-
res do que 1,3, e bem abaixo do valor 2,0, que seria
necessario para que a imagem de um objeto distante
fosse projetada na retina de um olho esferico ou quase
esferico. Portanto, para que a imagem de um objeto que
observamos seja formada no lugar correto, a retina, ou
o olho deve ser mais longo, elipsoidal, ou a curvatura
de sua parte frontal { a cornea { deve ser maior que a
do olho. E isto o que ocorre no olho humano: enquanto
o raio do olho de um adulto e da ordem de 11 a 12 mm,
o raio de curvatura da superfcie frontal da cornea e da
ordem de 8 mm. Alem disso, o cristalino complementa
a necessidade de converge^ncia da luz na retina por meio
da acomodac~ao, a partir da alterac~ao de sua curvatura
pelo musculo ciliar.
2.4. Qual devera ser a posic~ao da superfcie que
observaremos atraves da esfera?
Um objeto plano, como a palavra RETINA, podera
ser impresso sobre uma superfcie de papel e observado
atraves de uma esfera.
Como podemos observar na Fig. 10, a imagem de
pontos que se afastam do ponto onde o plano do pa-
pel tangencia a esfera, s~ao degradadas pela aberrac~ao
esferica. Assim sendo, para solucionar este problema, o
objeto de observac~ao deve ter uma superfcie que pos-
sua a mesma curvatura que a superfcie da esfera, e ser
justaposta a ela.
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Figura 10 - Objeto plano observado atraves de um dioptro
esferico.
Com a propria esfera utilizada no modelo, podemos
modelar sobre o gesso uma superfcie com a mesma cur-
vatura da esfera. Ao colocar o objeto da observac~ao in-
terposto entre a esfera e a superfcie co^ncava, moldada
sobre o gesso, como mostra a Fig. 11, obtem-se melhor
resultado. A Fig. 12 mostra o modelo desenvolvido
montado dentro de uma caixa opaca, com um pequeno
orifcio circular simulando a pupila.
Figura 11 - Observac~ao de um objeto localizado na superfcie
externa da esfera.
Figura 12 - Modelo para ensino de oftalmoscopia direta.
Considerando que a observac~ao se fara atraves desse
orifcio pupilar, o olho do observador sempre estara lo-
calizado proximo do eixo principal da esfera, o que tor-
nara o resultado nal ainda mais satisfatorio.
Conclumos que a melhor soluc~ao a ser empregada
na construc~ao do modelo didatico para o aprendizado
de oftalmoscopia direta s~ao as esferas de PMMA de raio
1,1 cm.
3. Conclus~ao
O modelo apresentado neste trabalho tem como obje-
tivo ajudar os alunos de medicina a realizarem o im-
portante exame de fundo de olho, o que pode salvar
a vis~ao de muitos pacientes quando corretamente rea-
lizado. O modelo desenvolvido baseia-se na principal
maneira de aprendizado, que constitui-se da pratica e
repetic~ao [9]. O modelo permite a realizac~ao de varios
exames repetidos com diferentes nveis de diculdade.
Com isso, pode-se avaliar se o aluno esta vendo e inter-
pretando corretamente o fundo de olho proposto, assim
como detectar o desenvolvimento da habilidade. Pode-
se utilizar, no lugar de imagens, frases, para que o aluno
transcreva em seguida.
A possibilidade de utilizar diferentes tamanhos de
esferas de vidro, diferentes aberturas pupilares (3 e 8
mm) e a troca de fotos do modelo, permite que obte-
nhamos diferentes objetivos e nveis de diculdade no
treinamento, reproduzindo algumas diculdades encon-
tradas na pratica. E notorio que existem outros mode-
los mais sosticados do olho humano, mas a proposta
deste trabalho e a junc~ao da simplicidade e baixo custo
para atender a necessidade de ensino desse importante
exame medico.
O estudo da vis~ao, sua evoluc~ao, a existe^ncia de
diferentes tipos de olhos e celulas sensveis a luz e enri-
quecedora, tanto para prossionais relacionados a essas
areas quanto para as demais, que podem se beneciar
do melhor entendimento da vis~ao humana [14]. Como
a vis~ao humana envolve, obviamente, muitos aspectos
da optica geometrica, e uma area na qual fsicos podem
contribuir signicativamente.
O resultado do investimento na educac~ao baseada
em simulac~ao com modelos e a formac~ao de medicos
mais bem embasados e seguros, que valorizam o exame
fundoscopico, entendendo que sua realizac~ao pode le-
var ao correto encaminhamento e diagnostico precoce
de doencas que podem colocar em risco a vis~ao e a vida
do paciente. Desta forma, a populac~ao sera melhor as-
sistida e os pacientes ser~ao encaminhados precocemente
para um servico de oftalmologia.
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